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CET HOMME DE 70 ANS avait un syndrome anemique brutal. 
L’examen Clinique notait un livedo a grandes mailles favorise 
par le froid predominant aux membres inferieurs et epargnant 
le visage. Le reste de Texamen physique etait sans 
particularity. L’hemoglobine etait a 7,3 g/dL, les globules 
blancs et les plaquettes normaux, les reticulocytes 
indeterminables. La recherche de schizocytes etait negative. 
Les lacticodeshydrogenases (LDH) etaient a 1 985 Ul/L, 
I’haptoglobine effondree et la bilirubine a 71 pmol/L. 

Le bilan auto-immun etait normal a I’exception de la mise 
en evidence cTagglutinines froides a 1/1 024. L’electrophorese 
des proteines plasmatiques ne trouvait pas d’anomalie 
de repartition des immunoglobulines; la serologie pour 
le mycoplasme etait negative; la biopsie osteomedullaire 
et la tomodensitometrie thoraco-abdomino-pelvienne etaient 
normales. Le diagnostic de maladie des agglutinines froides 
etait alors retenu. Apres echec des corticoides, un traitement 
par rituximab (4 perfusions de 375 mg/m 2 a 1 semaine 
d’intervalle) permettait d’obtenir une regression du livedo, une 
correction durable de I’anemie et une decroissance des LDH. 


La maladie des agglutinines froides est une anemie 
hemolytique auto-immune chronique touchant principalement 
le sujet de plus de 60 ans. 1 C’est une maladie rare dont la 
prevalence se situe entre 1/70000 et 1/350000. Le diagnostic 
repose sur la mise en evidence de I’agglutinine froide et necessite 
d’ecarter une hemopathie maligne. La maladie est responsable 
d’une hemolyse chronique dont la variation saisonniere 
est caracteristique et entraine egalement des manifestations 
cutanees a type d’acrocyanose ou de livedo au froid. 2 
Le traitement comprend la prevention de I’exposition au froid. 

Les corticoides sont peu efficaces, mais le rituximab a montre 
son efficacite en permettant le controle durable de I’hemolyse. 1 
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